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は低分化腺癌の単一の組織像より成る癌(単独組織型) 40病変と，高分化腺癌と低分化腺癌の 2 つの
組織像の混在する癌(混合組織型) 6 病変を at random に選び，類進胃癌は低分化線癌のみよりな
る単独組織型 6 病変を選んだ。
手術による切除胃は通例の方法に従いホルマリン固定後，パラフイン包埋し， 6μ の切片について
hematoxylin -eosin 染色を行ない組織学的検索を行ない，目的とする組織片について 30μ の切片を
作製した。 30μ の切片から測定の対象とする部分を採取，教室の方法に従い， 2Na-EDTA , ブロ
メラインおよび超音波を用いて個々の細胞に分離し，スライドグラスに塗抹， Feulgen 染色を行な
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い顕微分光測光法にて核 DNA 量を測定した。基準としては同一標本中の小リンパ球20個の核 DNA
量の平均値を diploid (2.0n) として相対的核 DNA 量を求め，癌細胞60個の核 DNA 量ヒストグ
ラムを作製した。 stem line の値(ヒストグラムのピークを示す DNA 量の値)が大きく，分散の巾
(最小値と最大値の巾)が広く， 4 n 以上の核の出現率が高い程正常からの deviation (偏侍)が強
いといえる。
単独組織型の高分化腺癌では stem line の値が高い傾向にあり，分散の巾も広い傾向を示し， 4 n 
以上の核の出現率も大きく偏侍の強い例が多Po 低分化腺癌では stem line の値が低いものが多く，
分散の巾も比較的狭い傾向を示し， 4 n 以上の核の出現率も低い例がかなり見られ，一般に偏侍は小
さい。単独組織型の偏侍の極めて少ない症例はほとんど低分化腺癌である。ところで核 DNA 量と病巣
面積との関係を見ると高分化腺癌では両者の聞に一定の関係は見られないのに対し，低分化腺癌では
核 DNA 量の偏侍の極めて小さい例は全例病巣面積は10cm 2 以下で狭く， 偏侍の大きいものは全例10


























けることができる答である。本研究では早期胃癌について細胞核 DNA 量とその分布を測定し， stem 
line の DNA 量， 4 n 以上を示す細胞の比率， DNA 量の分散の巾について検討したところ，正常よ
りの偏侍の少ない低分化腺癌と偏侍の強い低分化腺癌との 2 つに分けることができることを明らかに
し得た。前者は単独組織型を示す早期胃癌において見られる低分化腺癌で 同じ進行程度の高分化腺
癌に比べて明らかに偏侍は少なかった。後者は高分化腺癌の病巣の一部に見られた低分化腺癌で，こ
れは共存する高分化腺癌より更に偏侍の強いものであった。
以上の結果は，癌細胞の性格の差を細胞核 DNA 量とその分布より解明したもので，価値ある研究
であると考える。
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